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 شناختيروان آموزش برنامه بخشياثر بررسي حاضر پژوهش از هدف :مقدمه

 شديد اختلالات به مبتلا بيماران هايخانواده در خانوادگي جو بر خانواده

 .بود پزشكيروان

 به مبتلا بيماران از نفر ٣٠ هايخانواده شامل پژوهش نمونه :روش

 و طالقاني بيمارستان در ١٣٨٦ سال در كه بود پزشكيروان شديد اختلالات

 دسترس در گيرينمونه طريق از و بودند شهر تهران بستري )ع(امام حسين

 و آزمايش گروه در بودند برنامه در شركت به مايل كه افرادي .شدند انتخاب

 گروه دو هر. گرفتند قرار كنترل گروه در نكردند شركت برنامه در كه افرادي

 ٦ آموزشي برنامه سپس و) آزمونپيش(دادند  پاسخ خانواده جو نامهپرسش به

 .درآمد اجرا به آزمايش گروه براي ساعته ٢ هفتگي جلسات صورتبه جلسه

  .مستقل و کوواريانس تجزيه و تحليل شدند Tها با استفاده از آزمون داده

) >۰۰۱/۰p(بيانگري  و انسجام افزايش باعث شناختيروان آموزش :هايافته

 در تعارض و خانواده جو كلي هايمولفه در تغييري اما شد، آزمايش گروه در

 . نشد ديده گروه دو

شناختي خانواده افراد مبتلا به اختلالات شديد آموزش روان :گيرینتيجه

شناختي آموزش روان .خانوادگي آنها ندارد پزشکی تاثير مثبتی بر جوروان

شود، اما تغييري در مولفه خانواده باعث افزايش بيانگري و انسجام خانواده مي

 .کندتعارض ايجاد نمي

  

 

 اختلالات جو خانوادگي، خانواده، شناختيروان آموزش برنامه :هاكليدواژه

  پزشكيروان شديد

  

Abstract 

Introduction: The purpose of the study was to 

investigate the effectiveness of family psycho-

educational program on family environment in families 

of patients with severe mental disorders. 
Method: Research sample consisted of 30 patients 

suffering from severe psychiatric disorders that were 

hospitalized in Taleqani and Imam Hossein hospitals of 

Tehran in 2007, and were selected via available 

sampling. Patients who were willing to participate in the 

program placed in experimental group and those who 

were not willing to participate placed in control group. 

Both groups answered to the family environment 

questionnaire (pretest), then, curriculum was 

implemented for experimental group for six 2 hours 

sessions weekly. Data were analyzed using independent 

T-test and covariance.  

Results: Psycho-education improved cohesion and 

expressiveness of experimental group (p<0.01) but no 

change was seen in conflict and total family environment 

components in two groups. 
Conclusion: Family psycho-education of patients who 

suffer from severe mental disorders has no positive effect 

on their family environment. Family psycho-education 

causes to increase in expressiveness and family cohesion, 

but do not change conflict component. 
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  مقدمه

عنوان عامل به يکي. دارد وجود هر بيماري دو جنبه خانوادگيدر 

عضو بيمار و ديگري نقش يا سهم خانواده در ايجاد  مراقبت از

غفلت، انتقال اختلال يا قراردادن بيمار در شرايط (است بيماري 

 صرف؛ دهندشناختي در خلا رخ نميهاي روانبيماري ).نامطلوب

پاتولوژيک يا (نظر از نقش محيط، بيماران در معرض تاثير متقابل 

بيماري مزمن،  .با اعضاي خانواده نيز قرار دارند) پاتولوژيکغير

اي بين فردي، اجتماعي و فرهنگي است و نبايد تنها داستان مقوله

که بيماري شديدي وارد خانواده انيزم. تجربيات بيمار تلقي شود

شود، مانند مهمان ناخوانده، تعادل حياتي موجود در سيستم مي

هم  ها، انتظارات، آرزوها و اميدها برخانواده را در مرزها، نقش

توان ناديده ها نميسيستم خانواده را در بيماري ،بنابراين. زندمي

 درمان و تيمخانواده بر عليه  ،چرا که در آن صورت ؛گرفت

اش مقابله گراييشرم و دوسو ،هاداوريپيش ،با انکارها ،درماني

اي درمان بايستي بر فرد و زمينه ،بر اين اساس. ]۱[ خواهد کرد

واکنش خانواده . تمرکز يابد ،که در آن جاي گرفته يعني خانواده

. اي برخوردار استدر مقابل بيماري يک عضو نيز از اهميت ويژه

شناختي باشد که محتاج اختلال، نوعي اختلال روان چنانچه

دلايلي بايد مورد توجه قرار  نا بهبستري شدن است، خانواده ب

 بيماري، بروز عودبه سهم احتمالي خانواده در  ،لياز اين دلا. گيرد

در خانواده و تاثير نامطلوب  يهنگام بستري شدن عضوبحران به

  .]٢[ توان اشاره کردمي ،بيمار بر خانواده در زمان بازگشت

 درتاثيرات اساسي و مهمي  ،پزشکيشديد روان هاياختلال

هاي اختلال. گذارندخانواده و سيستم اجتماعي مي ،زندگي فرد

شدن نسبت به ساير اسکيزوفرنيا، بيشترين ميزان بستري

اختلال . به خود اختصاص داده است را پزشکيهاي روان اختلال

هاي ت ناتواني را ميان تمام بيماريششمين عل ،دو قطبي

. ]٣[پزشکي از آن خود کرده است روانپزشکي و غير روان

پيامدهاي هيجاني، اجتماعي و اقتصادي که توسط بيماران مبتلا 

داري را بر يشود، تاثير معنپزشکي تجربه ميهاي روانبه اختلال

مواجه شدن با  در ،هاي خانوادهپاسخ. گذاردهاي آنها ميخانواده

شامل مسئوليت  ،پزشکي يکي از اعضاي خودبيماري روان

   .]٤[است شرم و خجالت از بيماري  ،مراقبت، ترس

بردند که انسجام و و همکاران نيز در مطالعات خود پي ويزمن

عنوان يک واحد، پيوستگي در خانواده و درک اعضا از خودشان به

همبستگي  ،واده و بيمارکلي براي اعضاي خان با سلامت هيجاني

اضطراب و افسردگي  ،طوري که آنها تنيدگیبه ؛و رابطه دارد

براي بيمار نيز ادراک انسجام و . ]٥[ کنندتري را گزارش ميپايين

پزشکي کمتري همراه هاي روانبا نشانه ،پيوستگي در خانواده

که محيط خانواده خود را حمايت  بيماراني، عبارتي ديگربه. است

از قبيل هذيان، توهم و ( هاي شديدکنند، نشانهنده دريافت ميکن

هاي بسياري پژوهش. کنندکمتري تجربه مي) آشفتگي کلام

تعارضات شديد والدين، ، خانواده ضعيف عملکرد که اندداده نشان

رشد  ،هادر خانواده نشدهدرگيري عاطفي ضعيف و سوگ حل

خودمختاري در بيمار مبتلا به اسکيزوفرنيا را با مشکل مواجه 

؛ ]٦[د کنبا مشکل مواجه مي را بهبود در بيمار رو به و روند کرده

عملکرد خوب خانواده، بهبودي بيمار را تسهيل کرده و در مقابل، 

 سالوموننتايج پژوهش  ].٧[شود باعث کاهش خطر خودکشي مي

 PTSDبيماران مبتلا به  ي کههايهو همکاران روي خانواد

انسجام و سطوح  و دهي عاطفي، سطح پاييني از پاسخداشتند

  ].٨[نشان داد  هاي سالمرا نسبت به خانواده بالاي تعارض

هاي هاي با بيماران مبتلا به اختلالبه مطالعه خانواده ،اوپنهمر

 طفيکه نتايج بيانگر سطح بالايي از درگيري عا اضطرابي پرداخت

 .]٩[است ها در اين خانواده ،و ظرفيت پايين سازگاري با تنيدگی

هاي اخير، توجه به محيط خانوادگي طي دهه در همين راستا،

هاي اسکيزوفرنيا، منجر به عنوان فاکتور مهم در سير اختلال به

با تمرکز بر واحد  ،اجتماعي -رواني هايهرشد و توسعه مداخل

 کلاسيکهاي تجربي در نتيجه پژوهش ؛]١٠[خانواده شده است 

طور ژنتيکي نسبت برخي افراد به ،دهندشکل گرفتند که نشان مي

هاي شناختي از قبيل اسکيزوفرنيا يا اختلالبه مشکلات روان

ها نيز تحت تاثير سطوح تنيدگی و اين اختلال .خلقي مستعدترند

ين ا. گيرنداجتماعي قرار مي - حمايت موجود در محيط رواني

ند تا فاکتورهاي موثر در نکبه اعضاي خانواده کمک مي ها،همداخل

اي را که با آن مواجه شناختي ويژهشناسي و مشکلات روانسبب

رويارويي با آنها را  برايهاي لازم شناخته و مهارت ،شوندمي

  .]١١[ بياموزند

و  تنيدگی قرار دارد - پذيريبر پايه مدل آسيب ،رويکرداين 

طبق اين  .ان عود بيماري استزکارآمدي اصلي آن در کاهش مي

هاي نقص در پردازش اطلاعات ويژه، ناهنجاري در واکنش ،مدل

 ،کردنخودکار و شايستگي اجتماعي و نيز محدوديت در مقابله

. شوندمي پذيري بالقوه در نظر گرفتهعنوان فاکتورهاي آسيب به

از  زاهاييار نسبت به تنيدگیشوند تا بيماين مشکلات باعث مي

 -هاي محيطيزندگي و نيز تنيدگی خاص قبيل رخدادهاي

پذيرتر شود شوند، آسيباندازي عود مياجتماعي که منجر به راه

که نتايج شش نوع مداخله خانوادگي در  کاوانافراتحليل  .]١٢[

مورد بررسي قرار داده بود، نشان داد که  را بيماران اسکيزوفرنيا

بيماران گروه آزمايش که تحت % ٣٣سال پيگيري،  ٢طي 

که  شدند، در صورتي خانواده قرار داشتند، دچار عود هايهمداخل

و  ميکلويتز .]١٣[ بيماران عود پيدا کردند% ٧٧ در گروه کنترل،

اي، به اثربخشي آموزش خانوادگي روي همکاران نيز در مطالعه

بردند آنها پي. ]١٤[ پرداختندهاي آنها خانواده بيماران دوقطبي و

طور گروه آزمايش در مقايسه با گروه کنترل بهکه بيماران 

هاي بيماري و ارتباط و کاهش عود را نشانهداري، بهبود  يمعن

 است دست آمدههشواهدي که از مطالعات اخير ب .دندنشان دا
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توانند ها ميبراي تمام خانواده هاهدهد که اين مداخلنشان مي

  .]١٥[ فيد واقع شوندم

هدف از انجام اين پژوهش، بررسي اثربخشي برنامه آموزش 

  . هاي ارتباطي جو خانوادگي بودشناختي خانواده بر مولفهروان

 

  روش

شناختي اين پژوهش به دليل بررسي تاثير مداخله آموزش روان

تواند مورد استفاده درمانگران قرار که مي جو خانوادگيخانواده بر 

تجربي با شبه ،شود و از لحاظ روشگيرد کاربردي محسوب مي

 ، تماميجامعه آماري. است کنترلگروه  آزمون وپس ،آزمونپيش

 بستری پزشکيشديد روان تهاي بيماران مبتلا به اختلالاخانواده

شهر  )ع(امام حسين پزشکي بيمارستان طالقاني ودر بخش روان

بيمار، پدر، مادر، همسر يا خواهر و منظور از خانواده  .بودندتهران 

برادري بود که با بيمار رابطه نزديکي داشتند و داوطلب شرکت در 

نفر از  ٣٠هاي نمونه مورد مطالعه، خانواده. جلسات گروهي بودند

در اين پژوهش (پزشکي بيماران مبتلا به اختلالات شديد روان

) دوقطبيشامل تشخيص اسکيزوفرنيا، اسکيزوافکتيو و اختلال 

تصادفي بر نفر از بيماران با روش غير ١٥بودند که از اين ميان 

ها برای شرکت در برنامه آموزشي، در گروه حسب موافقت خانواده

هايشان در برنامه بيمار ديگر که خانواده ١٥آزمايش قرار گرفتند و 

  . عنوان گروه کنترل در نظر گرفته شدندشرکت نکردند به

مقياس مربوط به جو  ١٠يکي از مجموعه  :همقياس جو خانواد

پرينس و  رادولف موستوسط  ١٩٧٦اجتماعي است که در سال 

مقياس جو خانواده ابزاري براي سنجش . طراحي شده است موس

طور ادراک اعضاي خانواده از زندگي خانوادگي است که به

هاي باليني متفاوت مورد استفاده قرار گرفته اي در نمونهگسترده

) صفر و يک" (نادرست"و " درست"هر عبارت با کلمات . است

هاي مقياس از مجموع پاسخنمره خام هر خرده. شودمشخص مي

شود؛ با توجه به اينکه براي هر پاسخ عبارت مربوطه حاصل مي ٩

مثبت نمره يک و براي هر پاسخ منفي نمره صفر در نظر گرفته 

آزمون صفر و خردهآمده در هر دستشود، حداقل نمره بهمي

صورت ها بهدر اين مقياس، برخي آيتم. است ٩حداکثر آن 

شده روي گروه در تحقيق انجام .شوندگذاري ميمعکوس نمره

هاي هاي آن با فاصلهمقياسآزمايي خردهمريکايي، اعتبار بازآ

در  ].١٧[بود  ٩١/٠تا  ٥٢/٠اي از ، دامنهماه ١٢و  ٤ ،٢زماني 

هاي ايراني ساکن تهران انجام گروه خانوادهپژوهشي که روي 

 ٥٦/٠مقياس با روش آلفاي کرونباخ خرده ١٠براي هر  اعتبار ،شد

تا  ٦٣/٠ماه، دامنه  ٥/١آزمايي به فاصله و با روش باز ٧٩/٠تا 

اعتبار کل مقياس در اين پژوهش با . ]١٨[را در بر گرفت  ٨٣/٠

اين ابزار از توصيفات روايي . دست آمدبه ٦٧/٠آلفاي کرونباخ 

 عاديهاي دار و خانوادههاي مشکلهاي خانوادهاي نمونهمقايسه

روي ] ١٧[ موس و موسشود؛ نتايج حاصل از پژوهش ارايه مي

خانواده آشفته نشان داد که  ٥٠٠خانواده عادی و  ١١٢٥

هاي آشفته، محيط اجتماعي خود را در انسجام، بيانگري،  خانواده

مدار و فرهنگي/گيري عقلانياستقلال و جهت

. تر و در تعارض بالاتر ارزيابي کردندمدار پايين تفريحي/پرتکاپو

 دها با فاكتورهاي فرهنگي و اجتماعي اقتصادي موراين تفاوت

درون  يبا اين حال موقعيت تحصيلي و شغل ،بررسي قرار نگرفتند

به جز هاي مقياس جو خانواده مقياسهر گروه نمونه با تمام خرده

  ].١٩[ند تعارض همبستگي مثبت داشت

در يک جلسه عمومي  کنترلابتدا تمام افراد گروه آزمايش و 

و فرم  )آزمونپيش( جو خانوادگي نامهشرکت کرده و پرسش

. شدبه آنها داده  نامه شرکت در جلساتدموگرافيک و فرم رضايت

جلسه  ٦طي  ]١٦[ شناختي خانوادهسپس برنامه آموزش روان

ساعت، توسط محقق براي گروه آزمايش به  ٢ گروهي به مدت

آموزش خاصي دريافت  کنترلگروه  ، ولي)١جدول ( دماجرا در آ

پس از اتمام جلسات آموزش خانواده، از افراد گروه  .ندردنک

تا مورد ارزيابي مجدد قرار آمد دعوت به عمل  کنترلآزمايش و 

وهش با توجه به هدف مداخله در اين پژ). آزمونپس(گيرند 

خانوادگي در جهت بهبود رابطه ميان اعضاي خانواده و بيمار، از 

هاي جو خانواده تنها ب عد رابطه اين مقياس مقياسميان خرده

مورد بررسي ) مقياس انسجام، بيانگري و تعارضشامل سه خرده(

  . و تحليل قرار گرفت

  

  شناختي خانوادهآموزش روان )۱جدول 

 محتواي هر جلسه عنوان جلسه

 داستان خانواده ۱

, خانواده/روشدن با بيماري فردتجربه روبهآشنايي، 

هاي ها و چالش، نگراني)درمان(مراجعات قبلي 

 روشدن با بيماريروبه

 بيماري و علايم ۲

تاكيد (انواع سايكوز /علايم/سايكوز چيست؟ تعريف

دوقطبي و بر سه تشخيص اسكيزوفرنيا، اختلال 

سه فاز /استرس -پذيريمدل آسيب )اسكيزوافكتيو

 هشداردهنده/بيماري، علايم زودرس) دوره(

 درمان و پيشگيري ۳

عدم استفاده از /داروها و عوارض :درمان دارويي

دلايل عدم استفاده بيماران از /مواد مخدر و الكل

 پيگيري/شوكموارد استفاده الكترو/دارو

۴ 

خانواده چه كمكي 

تواند انجام مي

 دهد؟

 هاي افراد خانوادهواكنش

  چگونگي پاسخ خانواده به علايم بيماري 

  نحوه ارتباط

  آموزش روش حل مساله مسألهروش حل ۵

۶ 

مساله، تمرين حل

پيشگيري از بحران 

 و مباحث خاص

، اشتغال، ازدواج بحث درمورد/ تمرين حل مساله

  يشگيري از بحران/مسافرت، تحصيل

  

با ترکيب طبقات در برخي ( مجذور کایبا استفاده از آزمون 

به  )منظور برقراري شرط استفاده از آزمون مجذور کایمتغيرها به

 ،جنسيت، تحصيلات، وضعيت تاهل داري متغيرهايیبررسي معن
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بررسی  برای .هاي دو گروه پرداخته شدنسبت با بيمار در آزمودني

ي خانواده بر بهبود جو خانوادگي شناختبرنامه آموزش روان تاثير

ابتدا  ،پزشکيشديد روان تهاي بيماران مبتلا به اختلالاخانواده

خانواده در دو گروه آزمايش و  جو مقياس آزمونپيشکلی نمرات 

براي دو گروه مستقل و آزمون همگوني  Tکنترل با آزمون 

ير براي بررسي تاث .هاي لوين مورد مقايسه قرار گرفتندواريانس

 و بيانگري ،شناختي خانواده بر ميزان انسجامبرنامه آموزش روان

 از آزمون تحليل کوواريانس چندمتغيري تعارض اعضاي خانواده

(MANCOVA) بررسي فرض منظور به. استفاده شد

هاي دو گروه آزمايش و ها و واريانسبودن ميانگيننامساوي

انسجام و تعارض هاي بيانگري، مقياسهاي خردهکنترل در نمره

 (ANOVA)راهه آزمون از روش تحليل واريانس يکدر پيش

  . استفاده شد

  

اساس جنس، هاي گروه آزمايش و کنترل برهاي آزمودنيويژگي )٢ جدول

  تحصيلات، وضعيت تاهل و نسبت با بيمار

  ←گروه

 متغير↓

سطح   کنترل  آزمايش

درصد  تعداد  درصد  تعداد داريمعنی

 جنسيت
  ۸۰  ۱۲ ٨/٦٨ ١١ زن

٤٧/٠ 
  ۲۰  ۳ ٢/٣١ ۵  مرد

وضعيت 

 تاهل

 ٧/٤٦  ۷ ٨/٤٣  ۷  مجرد
٥٧/٠ 

 ٣/٥٣ ۸ ٢/٥٦  ۱۵  متاهل

وضعيت 

 تحصيلي

 ٧/٦  ۱ ٥/٣٧  ۶  ابتدايي

٣٢/٠ 

 ٢٠ ۳ ٨/١٨  ۳  متوسطه

 ٤٠  ۶ ٢٥ ۴  ديپلم

 ٦/٢٦ ۴ ٥/١٢  ۲  ليسانس

ليسانس فوق

  و بالاتر
۱ ٢/٦ ۱ ٧/٦ 

نسبت 

 با بيمار

 ٣/١٣ ۲ ٥/١٢  ۲ پدر

٧٠/٠ 

 ٣/١٣  ۲ ٧/١٨ ۳ مادر

 ٤/٥٣  ۸ ٣/٣١  ۵  برادر/خواهر

 ٣/١٣ ۲ ٣/٣١  ۵  فرزند

 ٧/٦ ۱ ٢/٦ ۱  همسر

  

ها در گروه آزمايش و هاي توصيفي متغير سن آزمودنيشاخص )٣ جدول

  کنترل

 تعداد متغير
حداقل 

 سن

حداکثر 

 سن
 ميانگين

انحراف 

 استاندارد

  سطح 

 داريمعنی

 ١٩/١٣ ٧٥/٣٥  ۶۰  ۲۲  ۱۶ آزمايش
٢٧/٠  

 ٥٣/١٥ ٥٣/٣٧  ۶۹ ۲۰ ۱۵ کنترل

  
  هايافته

از و  بيشتر افراد متاهل ها زن ودر هر دو گروه، اکثر آزمودني

ميان دو گروه از . )٢جدول ( تحصيلات ابتدايي برخوردار بودند

. شتداري وجود ندایتفاوت معنشناختی ی جمعيتنظر متغيرها

سال  ٣٥ميانگين آن  وسال  ٦٠تا  ٢٢ آزمايش از سن افراد گروه

 ٣٧ميانگين آن  وسال  ٦٩تا  ٢٠ سن افراد گروه کنترل از بود؛

داري تفاوتي از نظر سن ميان یبا توجه به سطح معن. بودسال 

   .)٣جدول (شت هاي دو گروه وجود نداآزمودني

  

  جو خانوادهتحليل کوواريانس مربوط به نمره کلي مقياس ) ٤ جدول       

  منبع
مجموع 

  مجذورها

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورها
f  

سطح 

  داريیمعن

  ١٢/٠  ٥٥/٢  ٣٠/١١٧ ۱  ٣٠/١١٧  متغير همپراش

  ٠٠١/٠  ٤٦/٢٥  ٦٦/١١٦٧  ۱  ٦٦/١١٦٧  آزموننمره پيش

  ٠٨/٠  ١٤/٣  ٣٥/١٤٤  ۱  ٣٥/١٤٤  گروه

      ٨٥/٤٥ ۲۸  ١٢٨٤  خطا

        ۳۰  ٢٥٢٠  شدهکل اصلاح

  

 آزمون مقياس جو خانوادهنمرات کلی پيشمتغير از نظر گروه  دو

با گذاشتن نمرات  ).<٠٥/٠p(ند داشتن یداریمعن تفاوت

آزمون دو گروه با يکديگر عنوان کوواريانس، پسآزمون به پيش

دار یآزمون از لحاظ آماري معناثر پيش ).٤جدول ( مقايسه شدند

آزمون را پسهاي آزمون نمرههاي پيشنمره يعنی ؛)>٠٥/٠p(بود 

آموزش ( براي آزمون اثر گروه يا مداخله. تحت تاثير قرار داد

اثر ) کلي خانواده جو( بر متغير وابسته) شناختي خانوادهروان

اثر متغير مستقل . عنوان عامل همپراش زدوده شدآزمون به پيش

بود دار نیبا حذف يا زدودن متغير همپراش از لحاظ آماري معن

)٠٥/٠p> .(  

  

  محاسبات تحليل کوواريانس چندمتغيري) ٥ جدول

  منبع
متغير 

  وابسته

مجموع 

  مجذورها

درجه 

  آزادي

ميانگين 

  مجذورها
F 

سطح 

  داريیمعن

متغير 

  همپراش

  ٠٠٨/٠  ٣٩/٨  ٩٤/١٩  ١  ٩٤/١٩  انسجام

  ٧٢/٠  ١٢/٠  ٠٥/٠  ١  ٠٥/٠  بيانگري

  ٠١/٠  ٨٨/٦  ٩٧/٣٠  ١  ٩٧/٣٠  تعارض

پيش 

  آزمون

  ٠٠١/٠  ٣٤/١٤  ١١/٣٤  ١  ١١/٣٤  انسجام

  ٠٠١/٠  ٢٣/٧٦  ٩٥/٣٣  ١  ٩٥/٣٣  بيانگري

  ٠٣/٠  ٠٧/٥  ٨٣/٢٢  ١  ٨٣/٢٢  تعارض

  گروه

  ٠٠٥/٠  ٥٥/٩  ٧٢/٢٢  ١  ٧٢/٢٢  انسجام

  ٠٠٢/٠  ٩٤/١١  ٣١/٥  ١  ٣١/٥  بيانگري

  ١٤/٠  ٢٥/٢  ١٣/١٠  ١  ١٣/١٠  تعارض

  خطا

      ٣٧/٢  ٢٦  ٨٢/٦١  انسجام

      ٤٤/٠  ٢٦  ٥٧/١١  بيانگري

      ٥٠/٤  ٢٦  ٠٦/١١٧  تعارض

کل 

اصلاح 

  شده

        ٣٠  ١٩/١٩٦  انسجام

        ٣٠  ٦٢  بيانگري

        ٣٠  ٩٦/١٩٦  تعارض

  

قبل از بين متغيرهای بيانگري، انسجام و تعارض در دو گروه 
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داري وجود نداشت تفاوت معنیاعمال مداخله نمايش درمانگري 

)٠٥/٠p>(. کوواريانس، عنوان آزمون بهبا گذاشتن نمرات پيش

با يکديگر مقايسه  هاي مورد نظردر متغير آزمون دو گروهپس

آزمون از لحاظ آماري بر هر سه اثر پيش .)٥جدول ( شدند

هاي آزمون، نمرههاي پيشنمره يعنی. دار بودیمقياس معن خرده

براي آزمون اثر گروه يا مداخله . آزمون را تحت تاثير قرار دادپس

انسجام، (بر متغيرهاي وابسته ) تي خانوادهشناخآموزش روان(

عنوان عامل همپراش زدوده آزمون بهيشاثر پ) بيانگري و تعارض

اثر متغير مستقل با حذف يا زدودن متغير همپراش در . شد

دار اما در یهاي انسجام و بيانگري از لحاظ آماري معنمقياس خرده

  .بوددار یمعنغيرمتغير تعارض 

   

  بحث

خانوادگي  شناختي خانواده بر نمره کلي جوآموزش روانمداخله 

. دار نيستموثر نبوده است و اثربخشي آن به لحاظ آماري معني

تاثير جو منفي خانواده، روي سير بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا که 

کنند، نسبت به بيماراني که شان زندگي مينزد والدين و همسران

از وضعيت برتري برخوردارند، تحت حمايت اجتماعي هستند و 

اي اما در پيشينه پژوهشي، مطالعه]. ١٥[خوبي روشن شده است به

 شناختي خانواده روي جوطور مستقيم، تاثير آموزش روانکه به

خانواده مورد بررسي قرار دهد،  خانواده، با استفاده از مقياس جو

يافته را مورد بنابراين، با احتياط بيشتري بايد اين . مشاهده  نشد

شايد بتوان يافته اين پژوهش را با توجه . بررسي و تبيين قرار داد

ها در ابعاد گوناگون خانوادگي تبيين به حجم وسيع خرده مقياس

آموزشي که در اين پژوهش مورد استفاده قرار  چرا که، برنامه. کرد

جلسه آموزشي محدود، سعي داشت تا فاکتورهاي  ٦گرفت، طي 

وط به عود را در برنامه آموزش قرار دهد؛ بنابراين اصلي مرب

خانوادگي که در اين توانست تمام فاکتورهاي موثر در جو  نمي

را در مداخله ) خانواده فاکتور مرتبط با جو ١٠(مقياس آمده است 

کلي خانواده که  خود بگنجاند؛ در نتيجه، عدم تغيير در جو

از . ست، قابل انتظار استخرده مقياس مختلف ا ١٠نمايانگر نمره 

اند که ارتباط بيمار و اعضاي خانواده، ها نشان دادهطرفي، پژوهش

گذارد؛ و اين طرفه است که هر طرف آن بر ديگري اثر ميسير دو

تواند، به بهبود کيفيت اعتقاد وجود دارد که بهبود ارتباط مي

ته، با توجه به اين نک]. ٢٠[زندگي و کاهش ميزان عود کمک کند 

طورکلي جو خانواده، رسد براي بهبود روابط و بهنظر ميبه

برگزاري جلسات بيشتري که تمام اعضاي خانواده همراه با بيمار 

در آن شرکت داشته باشند مفيدتر خواهد بود، زيرا در همان جلسه 

کنند و فيدبک هايي را تمرين ميو در حضور درمانگر نقش

  ].٢١[گيرند  مي

شناختي خانواده اين پژوهش نشان داد که آموزش روانيافته ديگر 

داري، باعث افزايش بيانگري و انسجام خانواده طور معنيبه

با توجه به . کندشود؛ اما تغييري در مولفه تعارض ايجاد نمي مي

ارتباط ميان خانواده و هاي خانواده که براي بهبود هدف مداخله

تواند ين مداخله ميتوان نتيجه گرفت، اهستند، مي بيمار

در اين پژوهش، با . هاي ب عد رابطه جو خانواده را تغيير دهد مولفه

ها در برخورد با بيمار و اهميت توجه به عدم آگاهي کافي خانواده

برقراري رابطه گرم و مثبت، سعي شد تا بر موضوع ارتباط، تمرکز 

و بنابراين، در نحوه رويارويي با بيمار . بيشتري صورت گيرد

هاي او، چگونگي بيان احساسات اعضاي خانواده به بيمار، خواسته

کمک و حمايت اعضاي خانواده در نگهداري از بيمار و تقسيم 

مطالبي که در . ها کار شدها ميان خود و بيمار، با خانوادهمسئوليت

شد، بيانگر اين موضوع ها مطرح ميطول جلسات از طرف خانواده

رويارويي با بيمار و آگاهي از آنها براي بود که بحث ارتباط و 

ها با نتايج اين يافته. کننده بوده استها بسيار کمکخانواده

اجتماعي  - کنند مداخلات روانيهاي ديگر که بيان ميپژوهش

که معرف (مبتني بر خانواده، منجر به بهبود نحوه ارتباطات 

که (خانواده هاي بين فردي در و افزايش حمايت) بيانگري است

همچنين ]. ٢٢، ١١[شود، همخواني دارد مي) بيانگر انسجام است

 مبني بر ارتقاي بهداشت  لطفيها با نتايج پژوهش اين يافته

هاي زندگي و حمايت اجتماعي، در خانواده روان، بهبود کيفيت

رفتاري همسو  - دنبال مداخله شناختيپزشکي بهبيماران روان

  ].٢٠[است 

توان مولفه تعارض را مي گر پژوهش، مبني بر عدم تغييريافته دي

با در نظر گرفتن پيچيدگي مقوله کنترل خشم و نحوه ابراز آن، 

اي با يک عضو خصوص در خانوادهعنوان مهارت ارتباطي، بهبه

بيماري . پزشکي مورد تبيين قرار دادمبتلا به اختلال روان

ارهاي زيادي را ايجاد پزشکي براي بيمار و مراقبان او فش روان

ها، شناخت خيلي کمي از کيفيت مراقبت معمولا خانواده. کندمي

هاي خانواده. پزشکي دارندهاي رواندر بيماران مبتلا به اختلال

اين بيماران، مسئوليت زيادي براي مهياکردن مراقبت و حمايت از 

بستگان خود، در طول دوره طولاني مدت بيماري دارند؛ چرا که 

اند ها نيازمند حمايتها و دههعداد زيادي از اين بيماران، سالت

سوء رفتار بيمار با مراقبان، ضرب و شتم و حملات خشم، ]. ٢٣[

مراقبان، سوء % ٥٠اي در مطالعه. شودها ديده ميدر برخي خانواده

رفتار کلامي، تهديد و حملات خشم از سوي بيمار گزارش کردند؛ 

ها نيز، رفتار خصمانه از سوي مراقبان نوادهالبته در برخي از خا

با توجه به آنچه گفته شد، مسأله خشونت و ]. ٢٤[شود ديده مي

ها بسيار عميق است و به فاکتورهاي ابراز آن در اين خانواده

از طرفي، در برنامه آموزش پژوهش حاضر، . متعددي بستگي دارد

. نشده استبه موضوع کنترل خشم و نحوه ابراز آن پرداخته 

بنابراين، چنين نتايجي قابل انتظارند و اصولا تعارض در مفهومي 

يعني بيان آزادانه خشم ميان (کار گرفته شد که در اين پژوهش به

اي فراتر از آموزش، يعني ، مستلزم مرحله)اعضاي خانواده
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کردن و به اجرا در آوردن آنچه که در اين جلسات مطرح  عمل

گر، با توجه به ماهيت تعارض و اينکه اکثر از سوي دي. شده، است

آگاه حول بيمار و ها در خانوادهاي با عضو بيمار، ناخودتعارض

رسد حضور بيماران در شود، به نظر ميمشکلات او ايجاد مي

چرا که بيمار نيز، در . جلساتي براي حل تعارضات ضروري است

ها و حضور ساير اعضاي خانواده و درمانگر، براي حل تعارض

هاي لازم را ها، آموزشکلي، نحوه برقراري ارتباط فيدبکطور به

هاي اين درحالي است که  تنها در مداخله. کنددريافت مي

  .توان جلساتي با حضور بيمار در برنامه گنجاندطولاني مدت، مي

دليل ها بهدر پايان ذکر اين نکته اهميت دارد که اصولا خانواده

ورد بيماري، گرايش زيادي در مقصر شمردن آگاهي ناکافي در م

ها در جلسات، بسيار سعي شد تا اين موضوع به خانواده. خود دارند

هاي تربيتي آنان نقشي در آگاهي داده شود که آنها و روش

کردند ها گزارش ميدر طول جلسات، خانواده. بيماري فرد ندارند

کار گروه در  کنند و ازکه از اين بابت بسيار احساس آرامش مي

هايي که آنها نيز احساسات مشترکي مورد آشنايي با ديگر خانواده

اما مداخله در اين سطح، . کردند، بسيار راضي بودندرا گزارش مي

به اين ترتيب در اين پژوهش با . شودبه تغييرات اصلي منجر نمي

برد اهداف درماني، درنظر گرفتن اثرات شرکت در گروه براي پيش

روهي بکار گرفته شد و براي تغييرات عميق و مبتني بر شيوه گ

فراتر از صرفا (کاهش عود جلسات ساختار يافته و درماني 

دادن به خانواده و به اشتراک گذاشتن احساسات با اعضاي  آگاهي

  .طراحي شد) ديگر

  

  گيرينتيجه

شناختي خانواده افراد مبتلا به اختلالات شديد آموزش روان

آموزش  .خانوادگي آنها ندارد تاثير مثبتی بر جوپزشکی  روان

شناختي خانواده باعث افزايش بيانگري و انسجام خانواده  روان

  .کندشود، اما تغييري در مولفه تعارض ايجاد نميمي
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